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RESTABELECIMENTO DO FORNECIMENTO DE ÁGUA 
  

 

 nossa referência referência SGA data 
  _________________   ___________________  ____/____/_______  
 

DADOS DO REQUERENTE  

NOME:  

MORADA:  

LOCALIDADE:  CÓDIGO POSTAL: 

 

DADOS DO CLIENTE  

ÁREA:  CONSUMIDOR: 

CÓDIGO CLIENTE:  CONTADOR N.º: 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REQUERIMENTO 

RESTABELECIMENTO DO FORNECIMENTO DE ÁGUA QUE DEVIDO A MORA DO PAGAMENTO 
DA(S) FATURA(S) DE ÁGUA, FOI CORTADO/INTERROMPIDO. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBSERVAÇÕES 

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LIQUIDADO PELO DOC. RECEITA:  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O REQUERENTE, 

 
 (Assinatura do requerente) 

 

 

 


